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ORIGINAL
Actualmente, en el baloncesto profesional, la alta exigencia 
de la competición y del entrenamiento requiere de un 
seguiControlar dicho impacto facilitará el conocimiento de 
los procesos de recuperación de los deportistas y permitirá 
un mejor diseño de la dinámica de cargas de forma indivi-
dualizada.
Objetivo: Describir el comportamiento de los niveles 
séricos de Testosterona total (T), Cortisol total (C) y Ratio 
T/C a lo largo de la temporada.
Metodología: Se analizaron 8 muestras de sangre durante 
una temporada en un equipo profesional de baloncesto 
(n=8) de la 1ª División Española (ACB). Realizándose 
cada 4-6 semanas, a las 8:00 AM, tras 24 o 36 horas de 
recuperación post-partido.
Resultados: La T desciende significativamente al finalizar 
la temporada, tanto en valores de concentración, 8ª vs. 2ª 
(-4.4 nMol/l, p=0.010), 8ª vs. 3ª (-4.9 nMol/l, p=0.004) y 
8ª vs. 6ª (-6.8 nMol/l, p=0.013); como en los valores de % 
de variación 8ª vs. 2ª (-0.221%, p=0.034), 8ª vs. 3ª (-0.239, 
p=0.010). El C y la ratio T/C no presentan variaciones 
significativas a lo largo de la temporada.
Conclusiones: Tanto los valores de concentración como los 
de % de variación son útiles para describir los parámetros 
estudiados. La T puede ser un posible indicador del estado 
del jugador e incluso podrían justificar, junto con otros 
indicadores, intervenciones necesarias para optimizar las 
cargas de entrenamiento de forma individual. Futuras 
investigaciones deberán comparar estas variaciones con 
parámetros objetivos de carga de entrenamiento y/u otros 
moduladores hormonales.
Palabras clave: Baloncesto. Élite. Fisiología. Fatiga. Ratio 
testosterona-cortisol.
Nowadays, in elite basketball, the high demands of compe-
tition and training require a detailed follow-up of the effects 
on the player’s performance and health. Controlling these 
effects could improve the knowledge about the players’ re-
covery process and allow a better design of their individual 
workloads. 
Aim: To describe the behavior of the total testosterone 
serum levels (T), cortisol (C) and T/C ratio. 
Methodology: 8 blood samples were collected during the 
whole season of an elite basketball team (n=8) of the First 
Spanish Division (ACB). The samples were taken every 
4-6 weeks, at 8:00 AM, after 24-36 hours of post-game 
recovery.
Results: T decreases significantly at the end of the season 
in concentration values, 8th vs. 2nd (-4.4 nMol/l, p=0.010), 
8th vs. 3rd (-4.9 nMol/l, p=0.004) and 8th vs. 6th (-6.8 nMol/l, 
p=0.013), as well as in percentage (%) of variation, 8th 
vs. 2nd (-0.221%, p=0.034), 8th vs. 3rd (-0.239, p=0.010). C 
and T/C ratio do not show significant variations along the 
season. 
Conclusions: Concentration values as well as percentages 
of variation are useful indicators to describe the studied pa-
rameters. T could be used as a recovery state indicator and 
could even induce, in conjunction with other indicators, 
necessary actions to optimize individual workloads. Future 
investigations should compare these variations to objective 
workload parameters and/or other hormonal modulators. 
Key words: Basketball. Elite. Physiology. Fatigue. Testoste-
rone-cortisol ratio.
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A lo largo de una temporada deportiva, el ob-
jetivo a nivel condicional debe estar orientado 
a optimizar las cargas de entrenamiento a las 
necesidades individuales del deportista y de la 
planificación1, no tan sólo considerando las car-
gas programadas y ejecutadas por el entrenador, 
sino controlando el impacto que generan en el 
deportista2. Cada individuo responde de forma 
diferente a un mismo modelo de entrenamiento3, 
de ahí la importancia de seguir el principio de 
individualización. La carga que conlleva dicho 
proceso, genera un estrés sobre el organismo que 
provoca una alteración temporal de la homeos-
tasis del mismo1,4,5, siendo la base de la adap-
tación y teniendo como finalidad el mantener y 
reestablecer el equilibrio mediante reacciones es-
pecíficas2. La adecuada relación entre carga y re-
cuperación es determinante para conseguir una 
óptima adaptación (sobrecompensación) y así 
evitar estados de fatiga1,6-8. Uno de los sistemas 
responsable de reestablecer este desequilibrio es 
el simpático-adrenal y está regido desde los cen-
tros basales del cerebro (hipotálamo-hipófisis)2.
Los mecanismos relacionados con la fatiga están 
aún en proceso de estudio9, pero son varios los 
autores que han investigado posibles marcadores 
desde diferentes perspectivas: físicas10, fisiológi-
cas6,11-14, biomecánicas15 y psicológicas16,17. Los 
estudios fisiológicos-endocrinos se basan en el 
papel fundamental de las hormonas en los pro-
cesos anabólicos (predominantes en las fases de 
recuperación) y en los procesos catabólicos (ne-
cesarios para mantener la disponibilidad ener-
gética)9. La respuesta hormonal en reacciones 
anabólicas se caracteriza por un incremento en: 
Testosterona, Hormona de crecimiento, Soma-
tomedinas e Insulina; en reacciones catabólicas, 
por un incremento en: Catecolaminas, Cortisol, 
Glucagón y Endorfinas2,18. Esta respuesta es 
resultado de la influencia combinada de varios 
factores-moduladores: Duración e intensidad 
del ejercicio, adaptación al ejercicio, necesidades 
homeostáticas, tensión emocional, temperatura 
ambiente, disponibilidad de oxígeno, influen-
cias de la retroalimentación, disponibilidad de 
hidratos de carbono y fatiga2. Esta característica 
multifactorial deberá tenerse en cuenta a la hora 
de sacar conclusiones respecto a los resultados 
que se obtengan en este tipo de estudios.
La testosterona (T) es una hormona esteroidea 
que tiene efecto anabolizante sobre los tejidos. 
Su síntesis la controla el eje hipotálamo-hipo-
fisário-testicular y, al igual que el cortisol, se 
incrementa linealmente en respuesta al ejercicio 
a una intensidad-umbral determinada19. No 
obstante, cuando el ejercicio se alarga hasta el 
agotamiento, se han observado descensos de 
hasta un 40%20.
El Cortisol (C), también de origen esteroideo, es 
segregado por el córtex de las glándulas supra-
rrenales, bajo el estímulo de la hormona adeno-
corticotropina (ACTH). Tiene efecto catabólico 
en todas las células, incluidas las musculares21, y 
participa en el mantenimiento de los niveles de 
glucosa en sangre durante el ejercicio. Este cata-
bolismo conlleva la ruptura de proteínas para la 
obtención de aminoácidos que, mediante la neo-
glucogénesis en el hígado, pasan a ser sustratos 
para la obtención de energía19.
La ratio T/C representa el grado de equilibrio en-
tre los procesos anabólicos y catabólicos y ha sido 
propuesto por diferentes autores como un indica-
dor de la carga de entrenamiento9,11,13,22. La dismi-
nución de este cociente indicaría un predominio 
de los procesos catabólicos, pudiendo conllevar 
reducción del rendimiento; un aumento indicaría 
un predominio de los procesos anabólicos (sobre-
compensación)9,11,22,23. Normalmente, el descenso 
de este cociente se atribuye a un incremento del 
C24 pero también se han observado descensos de 
hasta un 35% de T junto a incrementos del 30% 
de C, en corredores de fondo sobreentrenados25. 
El motivo del decremento del T/C podría deberse 
a aumentos de intensidad y/o volumen26. Cabe 
reseñar que el T/C es un parámetro que aún nece-
sita más estudios y que no deja de presentar cierto 
nivel de controversia27,28. Incluso algunos autores 
consideran que la ratio T/C no indica el balance 
metabólico21.
En deportes de conjunto este tipo de estudios son 
escasos y muy recientes29 (Tabla 1): rugby4,30-33, 
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Autor año Duración Deporte N   Sexo N Origen de Resultados en el Ratio T/C   
  del estudio    (Características) la muestra    
Moore 2007 Intervención  AF 9 Masc. NCAA  Sangre C y T/C ratio permanecen invariables
  (15 semanas)    (Division I-A)  durante la investigación. Aunque si SE se  
        observó una significativo empeoramiento
        con el entrenamiento simultáneo de fuerza y
        alto-volumen de ejercicios de acondiciona-
        miento. 
Hoffman 2005 11 semanas AF 21 Masc. NCAA Sangre Relación tiempo de juego y T/C. Descenso
  temporada    (Division III)  significativo de T/C después de la pretempo-
        rada.
De vita 2007 Jul 2002 -  FUT 82 Masc. Premier League Sangre T/C es muy variable en jugadores del mismo 
  Abr 2006      nivel de entrenamiento. La carga de externa
        influye en los cambios de T/C. T/C puede
        ser un gran  indicador de tanto de la carga
        externa como la interna.
Banfi 2006 2001 a 2003 FUT 32 Masc. Italian  Sangre No hay diferencias significativas entre las 2
  (2 temporadas)    First Division  temporadas en los valores de T/C no es útil
        pero sí su variación.
Handziski 2006 Media FUT 30 Masc. Elite soccer Sangre Descensos de T/C superiores al 30% al  
  temporada    players (macedinia   finalizar la temporada. Los cambios hormo- 
      National level)  nales observados podrían indicar over-
        rreaching y overtraining al finalizar la misma.
Gorostiaga 2004 Intervención FUT 19 Masc. Young soccer Sangre La relación negativa entre T/C y CMJ sugiere
  (11 semanas)    players  que descensos superiores al 45% no deben   
        interpretarse siempre como SE o disfunción
        hormonal. 
Filaire 2001 Temporada FUT 17 Masc. Elite soccer Saliva Descensos significativos superiores al 30% 
  completa    players (french   en T/C no siempre conllevan un descenso
      National level)  en el rendimiento del equipo o reflejan estado   
        de sobreentrenamiento.
Coutts 2007 Intervención RUG 18 Masc. Semi-professional Sangre T y T/C presentaron cambios significativos
  (6 semanas)    rugby players  después del entrenamiento. T/C se relaciona 
        con mejoras en la potencia y la resistencia
        post-taper.
Gleeson 2007 3 semanas RUG 10 Masc. Elite rugby  Saliva C/T presenta buena relación con la percep-
      players  ción fatiga y estrés (REST-Q). Este marca- 
      (England  dor es útil para valorar el estrés provocado
      National team)  por el entrenamiento y la comptetición.
Maso 2004 Estudio RUG 25 Masc. Young Saliva Se observa una relación entre el cuestionario
  Transversal    rugby players  psico-comportamental con las concentraciones
        de T pero no son las de C. T  es un buen indica-
        dor de fatiga. 
Elloumi 2003 6 días RUG 20 Masc. Elite rugby players Saliva Depués del partido C incrementa y T des-  
      (Internationals)  ciende. Durante el periodo de recuperación el
        C permaneció bajo y la T alta, conllevando un
        nivel muy alto de T/C. 
Marcello 2006 16 semanas SOF 20 Fem. Baylor University Sangre Alta y anormal variabilidad en C con  valores
      (Division I) y   altos en algunos sujetos. No se confía en la vali-
      población general  dez o resultados de C y T/C. 
Pillary 2006 Estudio BQT, SOF, 94 Masc. Simon Fraser Saliva Hombres y mujeres de deportes indexados 
  Transversal WRS, SWI  Fem. University  con valores mayores de agresividad presentan
        niveles mayores de T.
Radoje 2005 Temporada BQT 15 Masc. Ellite basketball Sangre T / C presenta relación con la carga de o
  completa    players (Slovenia)  entrenamiento / competición.
González 2002 12 semanas BQT 20 Masc. Ellite basketball Saliva Reducción C con incremento de volumen 
-Bono      players (Spain)  entrenamiento FT/C ratio, FreeT Prolactin, 
        LH no presentan diferencias con volúmenes
        de entrenamiento. 
Schöder 2001 Intevención BQT 13 Masc. Elite basketball   Sangre Durante la suplementación con antioxidantes 
  (35) años    players (Sapin)  el equilibrio  anabolico / catabolico incrementa
        un 29.8% sin significación estadística.
Hoffman 1999 4 semanas de BQT 10 Masc. Elite basketball payers Sangre 28 días de training-camp no conllevan  
  pretemporada    (Israel national team)  alteraciones significativas en los marcadores
        de etrés ni en los hormonales ni bioquímicos 
TABLA 1. Principales publicaciones donde se estudia la ratio T/C en deportes colectivos
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futbol34-38, balonmano39 o baloncesto7,17,40,41. Si 
añadimos la dificultad de realizar éste control 
de forma longitudinal, a lo largo de una tem-
porada completa en un equipo profesional de 
baloncesto, existen muy pocas investigaciones, 
debiéndonos remitir a los estudios de Hoffman 
(1999) -que estudió el efecto de 4 semanas de 
pretemporada en el equipo nacional israelí- y 
el de Radoje (2005) -que hizo un seguimiento 
de toda la temporada de un equipo profesional 
esloveno-. 
Por tanto, el objetivo de nuestro estudio es 
describir el comportamiento de la ratio T/C, 
la Testosterona y el Cortisol a lo largo de una 
temporada deportiva, así como aportar nuevos 
valores de la variación de dichos parámetros en 
jugadores profesionales de baloncesto.
MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio
Estudio observacional descriptivo, longitudinal 
de incidencia, de grupo único (n=8), multivaria-
ble, intra-sujeto.
Muestra
Se estudió un equipo masculino de baloncesto 
profesional, de categoría senior (27.8 ± 4.9 
años; 97 ± 9.5 kg; 24.7 ± 1 IMC), que disputa la 
liga ACB (Tabla 2). Los jugadores que sufrieron 
jet-lag al regresar del periodo vacacional fue-
ron excluidos del estudio por alteración de los 
valores en la 1ª analítica sanguínea, quedando 
una muestra final de n=8. Los sujetos fueron 
informados previamente de los procedimientos 
experimentales que se llevarían a cabo. Estos 
procedimientos siguieron la declaración de 
Helsinki y la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de 




La altura se midió con un tallímetro modelo 
SECA®, con una precisión de 2 mm y con un ran-
go de medición de 130-210 cm. El peso se obtuvo 
mediante una báscula modelo SECA®, con una 
precisión de 0.2 kg y con un rango de medición 
de 2-130 kg. El Índice de masa corporal (IMC) 
se calculó a partir del peso (kg) dividido por la 
altura (mts) al cuadrado42. 
Análisis de sangre
La muestras de sangre para la determinación 
de Ttotal y Ctotal fueron obtenidas de la vena 
antecubital en tubos de ensayo secos, sin anticoa-
gulantes, para inmediato análisis hematológico. A 
n=10      n=8 Edad (años) Peso (kg) Altura (cm) IMC (PC/altura2) min./PJ Val/PJ 
Base-1 28 81 188 22.9 0024:23 9.9
Base-2 32 88 189 24.6 0015:23 3.4
Escolta-1 25 92 190 25.5 0027:46 14.3
Escolta-2 39 90 193 24.2 0009:55 3.4
Escolta-3 24 92 197 23.7 0011:21 3.0
Alero 29 96 196 25.0 0012:04 2.9
Ala Pivot-1 (*) 26 100 202 24.5 0013:02 2.9
Ala Pivot-2 (*) 25 105 203 25.5 0023:06 11.6
Pivot-1 28 110 206 25.9 0018:36 5.8
Pivot-2 29 110 208 25.4 0025:51 15.5
AVG 28.5 96.4 197.2 24.7 0018:09 7.3
SD 4.40 9.69 7.25 0.93  5.06
TABLA 2. 
Descriptores de la 
muestra. min./PJ 
(media de minutos 
por partido jugado); 
Val/PJ (Valoración 
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pesar de existir posibilidades de incremento del C 
debido a la técnica de extracción, se desestimó el 
realizarlo mediante catéter y extracción posterior 
por ser una técnica excesivamente invasiva que 
podría alterar la dinámica del equipo. La con-
centración de ambas hormonas fue determinada 
mediante quimioluminiscencia43 en un laboratorio 
especializado (Laboratorios Nogueras, Manresa).
Determinación de la ratio T/C
La ratio T/C se determinó a partir de las concen-
traciones molares totales, no sus fracciones libres, 
puesto que “la actividad de las glándulas se mani-
fiesta a nivel total de la hormona (…) y -éste- se 
eleva en correlación con el aumento de la fracción 
libre. Deduciendo que la cantidad total de hor-
mona contiene suficiente información sobre la 
disponibilidad de hormonas para los tejidos”2. La 
Ttotal se midió en nMol/l y el Ctotal en μMol/l.
Valores normales de las variables estudiadas
Testosterona (nMol/l): 9.9 – 33.3 nMol/l
Cortisol -Extracción por la mañana- (μMol/l):  0.166 – 
0.773 μMol/l
Protocolo general
El estudio se llevó a cabo durante la temporada 
2007-2008. Durante el mismo, los jugadores 
siguieron la planificación del equipo. Se hizo 
una recogida el primer día de entrenamiento, 
al regreso del periodo transitorio, siendo estos 
valores considerados como basales. Durante la 
temporada se recogieron muestras periódica-
mente cada 4-6 semanas, siempre después de 
haber descansado entre 24 y 36 horas después 
del último partido, en situación de descanso 
total (Figura 1). Se obtuvieron un total de 8 
muestras.
Durante la temporada destacan los siguientes 
momentos o fases: Valores basales (1ª analítica), 
Pretemporada (2ª analítica), Inicio de tempora-
da (3ª analítica), Transición de navidad (5ª ana-
lítica), Descanso por Copa del Rey (6ª analítica) 
y Final de temporada (8ª analítica).
En la Tabla 3 se describen los microciclos que 
precedieron a cada analítica (Regenerativo, 
Competitivo/Afinamiento, Mantenimiento y 
Carga) y se indica en cuáles se disputaron 2 
partidos.
TABLA 3.
Momentos de la 
temporada en cada 
analítica. (2p): Microciclos 
con 2 partidos. 
Microciclos: Carga -Volumen 
y frecuencia de entrenamien-
to alto-, Competitivo/
Afinamiento - Volumen y 
frecuencia de 
entrenamiento bajo-, 
Mantenimiento - Volumen 






muestras de sangre 
(analíticas)
 Nº analítica Nº microciclo Jornada ACB Mes Tipo de microciclo anterior
 1 0 - Agosto  
 2 5 - Septiembre Carga 
 3 10 5 Octubre Competitivo / Afinamiento (2p)
 4 15 10 Noviembre Competitivo / Afinamiento
 5 20 16 Enero Competitivo / Afinamiento (2p)
 6 26 21 Febrero Regenerativo
 7 31 26 Marzo Mantenimiento
 8  36 32 Abril Competitivo / Afinamiento
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Protocolo específico de recogida de muestras
Los sujetos acudieron a los laboratorios entre las 
8:00 y las 9:00 de la mañana, en ayunas. Los ho-
rarios se mantuvieron invariables a lo largo de la 
temporada para evitar alteraciones hormonales 
por el ritmo nictameral2,5.
Análisis estadístico
Los valores se expresan en media, diferencia 
entre medias y desviación estándar. Se estudia 
el porcentaje de variación de cada variable 34 
(varT, varC y varT/C), representando la 1ª 
analítica el 0%, y el valor absoluto de concen-
tración. Se realizó un MANOVA de medidas 
repetidas para comprobar si existen variaciones 
significativas entre analíticas. La significación 
se establece en p<0.05 y muy significativa en 
p<0.01. El tratamiento de los datos se hizo con 
los softwares SPSS v15.0 y Excel 2007 (Micro-
soft Office).
RESULTADOS
Se analizan un total de 64 muestras de sangre 
periférica venosa (Tablas 4 y 5).
Valores medios de concentración de 
Testosterona, Cortisol y Ratio T/C
A lo largo de las 8 analíticas, los valores de T y C 
están dentro de los valores normales de referen-
cia proporcionados por el laboratorio.
La concentración de T presenta un valor medio 
de 21.6 ± 2 nMol/l con un valor mínimo de 11.4 
nMol/l y uno máximo de 29.5 nMol/l. Presen-
tando variaciones significativas entre las analí-
ticas: 8ª vs. 2ª (-4.4 nMol/l, p=0.010), 8ª vs. 3ª 
(-4.9 nMol/l, p=0.004) y 8ª vs. 6ª (-6.8 nMol/l, 
p=0.013) (Figura 2).
El valor medio de concentración de C es 0.440 ± 
0.0 μMol/l con un valor mínimo de 0.156 μMol/l 
TABLA 4. 
Descriptores 




min: valor mínimo; 




    Descripción variables 
  Concentración    % Variación
 T (nMol/l) C (Mol/l) T/C  varT (%) varC (%) varTC (%) 
n 8 8 8  8 8 8
min 11.4 0.156 21.8  -33.7 -52.0 -74.4
max 29.5 0.617 118.2  82.6 234.6 140.3
avg 21.6 0.440 52.0  5.4 29.7 -2.9





    Analíticas
 1ª  2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª
 (Baseline)  (Pretemporada)  (Inicio    (Copa del Rey)
   temporada)    
 Agosto Setiembre Octubre Noviembre Enero Febrero Marzo Abril
T (nMl/l) 21.0±4.8 22.4±4.2 22.9±4.0 21.5±4.5 24.9±2.9 24.9±2.9 20.6±2.8 18.0±3.78ª-2ª(**),8ª-3ª(**),
          8ª-3ª(**), 8ª-6ª(*) 
Var T (%) 0 9.9±0.2 11.7±0.2 3.9±0.2 4.8±0.2 23.8±0.3 1.1±0.2 -12.2±0.2
C(Mol/l) 0.399±0.155 0.451±0.081 0.439±0.095 0.393±0.131 0.438±0.130 0.441±0.086 0.441±0.088 0.516±0.056
Var C (%) 0 33.3±0.7 33.1±0.9 18.7±0.9 30.1±0.8 35.6±0.9 29.2±0.7 57.4±0.9
Ratio T/C 58.0±17.7 50.8±11.3 54.8±17.1 61.7±26.8 54.8±26.6 58.4±12.1 48.6±13.6 35.4±8.5
Var T/C (%) 0 -6.6±0.3 1.4±0.4 15.6±0.6 3.3±0.6 8.1±0.4 -10.9±0.3 -33.7±0.2
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y uno máximo de 0.617 μMol/l. El Cortisol no 
presenta variaciones significativas a lo largo de 
la temporada (Figura 3).
Por último, obtenemos una ratio T/C media 
de 52.8 ± 8.2, con un valor mínimo de 21.8 y 
uno máximo de 118.2. La ratio T/C no presenta 
variaciones significativas a lo largo de la tempo-
rada (Figura 4).
Valores medios de % de variación de 
Testosterona, Cortisol y Ratio T/C
La variación de T presenta un valor medio de 5.4 
± 10.4%, uno mínimo de -33.7% y uno máximo 
de 82.6%. Existen diferencias significativas entre 
las analíticas: 8ª vs. 2ª (-0.221%, p=0.034), 8ª vs. 
3ª (-0.239, p=0.010) (Figura 2).
El valor medio de variación de C presenta un va-
lor medio de 29.7 ± 6.2%, uno mínimo de -52.1% 
y uno máximo de 234.6%. La variación de C no 
presenta variaciones significativas a lo largo de la 
temporada (Figura 3).
Por último, obtenemos un valor medio de la ratio 
T/C de -2.9 ± 14.9%, un valor mínimo de -74.4% 
y uno máximo de 140.3%. La variación de C no 
presenta variaciones significativas a lo largo de la 
temporada (Figura 4). 
DISCUSIÓN
Este estudio representa una de las pocas investi-
gaciones que aporta un seguimiento de este tipo 
de variables a lo largo de una temporada depor-
tiva, utilizando como muestra sujetos de elite que 
disputan la liga ACB.
Los valores obtenidos de T y C a lo largo de 
las 8 analíticas se encuentran dentro de los 
parámetros normales de referencia. De las 
hormonas analizadas, la T (concentración y 
variación) presenta cambios significativos a lo 
largo de la temporada, haciéndonos reflexio-
nar sobre las posibles relaciones entre estos 
resultados y los objetivos del equipo planifi-
cados. 
La testosterona incrementa linealmente en 
respuesta al ejercicio a una intensidad-umbral 
determinada18. Niveles bajos de esta hormona 
podrían reflejar la adaptación al estrés crónico 
provocado por la acumulación de la fatiga a lo 
largo de la temporada7,44. La testosterona ha 
sido propuesta por algunos autores como un 
indicador válido de fatiga dada su relación con 
procesos anabólicos32. En nuestro estudio, dicho 
aumento se constata al iniciar la temporada, 
pero no significativamente. Coincidiendo con 
estudios anteriores, encontramos los valores 
más bajos al finalizar la temporada, tanto en los 
valores de concentración: 8ª vs. 2ª (-4.4 nMol/l, 
p=0.010), 8ª vs. 3ª (-4.9 nMol/l, p=0.004) y 
8ª vs. 6ª (-6.8 nMol/l, p=0.013); como en los 
valores de % de variación 8ª vs. 2ª (-0.221%, 
p=0.034), 8ª vs. 3ª (-0.239, p=0.010). Estos 
resultados podrían reflejar una la acumulación 
de fatiga a lo largo de la temporada38 y, junto con 
otros indicadores (de rendimiento, emocionales, 
fisiológicos, etc.)2, podría ser útil para valorar 
el estado del jugador32. Hoffman (1999), por el 
contrario, observa poca variación de esta hor-
mona después de 28 días de una concentración 
nacional, un mes después de la temporada de 
competición, concluyendo que este resultado 
podría deberse a la acumulación de fatiga pro-
vocada por la temporada o a una recuperación 
incompleta de los efectos de la misma.
El cortisol tiende a aumentar su respuesta al 
incremento de volumen y al estrés2,18. Los re-
sultados obtenidos coinciden con estos autores, 
aumentando y manteniéndose altos a lo largo de 
la temporada. Aunque no encontramos cambios 
significativos, destacamos la tendencia media. 
Estos resultados contradicen los publicados por 
Seco (2003) —donde el cortisol descendía du-
rante la temporada— y los de Hoffman (1999) 
—donde aumentaba después de una reducción 
del volumen de entrenamiento—. Los resultados 
de ambos autores podrían deberse a un sobreen-
trenamiento de los sujetos, teniendo en cuenta 
la respuesta bifásica del cortisol al volumen de 
entrenamiento, provocando un incremento en 
relación a dicho volumen en una fase temprana 
y, una vez excedido el umbral de fatiga, un de-
cremento provocado por posibles alteraciones 
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del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal9. En el caso 
de Seco, la muestra es un equipo que disputaba 
doble competición (3 partidos a la semana); en 
el estudio de Hoffman, la concentración de la 
selección nacional se realiza un mes después de 
la temporada de competición, pudiendo ser in-
fluida por un estado de recuperación incompleta 
por parte de los jugadores (conclusión a la que 
llega el propio autor).
La ratio T/C ha sido propuesta por diversos 
autores como indicador potencial de la carga de 
entrenamiento11, pudiendo ser una herramienta 
útil para intervenir en su planificación, antes de 
que se produzcan alteraciones fisiológicas pato-
lógicas en los deportistas9,13. Los resultados ob-
tenidos no confirman estas afirmaciones, puesto 
que no presentan cambios significativos a lo 
largo del estudio, pero destacamos el decremen-
to de la ratio T/C al finalizar la temporada. Este 
descenso coincidiría con los valores presentados 
por Handziski (2006) y Radoje (2005), pudiendo 
reflejar la fatiga acumulada a lo largo de toda de 
la temporada. No obstante, aunque obtenemos 
valores individuales superiores al 30%, no pode-
mos afirmar que reflejen necesariamente un esta-
do de sobreentrenamiento36,37,45. Para confirmar 
dicha afirmación, deberíamos disponer de más 
indicadores7,30,36. Las variaciones del T/C obteni-
das en este estudio coinciden con los resultados 
de Hoffman (1999), donde no se obtienen dife-
rencias significativas entre los valores iniciales y 
finales en una concentración nacional.
En resumen, el efecto de una temporada de ba-
loncesto queda reflejado de forma significativa 
en la testosterona. El C aumenta al iniciar los 
entrenamientos y permanece elevado toda la 
temporada, pero no presenta cambios significa-
tivos. Al finalizar la temporada se observan los 
valores más bajos de, T y T/C y los más elevados 
de C, pudiendo reflejar la acumulación de fatiga 
a lo largo de la temporada. La T podría ser un 
indicador del estado del jugador e incluso podría 
justificar, junto con otros indicadores, inter-
venciones necesarias para optimizar las cargas 
de entrenamiento de forma individual. Futuras 
investigaciones deberán comparar estas varia-
ciones con parámetros objetivos de carga de en-
trenamiento y/u otros moduladores hormonales.
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